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NODULAR LOCALIzADA (TNL) EN UN CANINO
NEw CASE OF LOCALIzED NODULAR 
TENOSyNOVITIS (LNT) IN A DOG
Brusa MC1,  Portales J2     
1Prof. Cat. Patología Quirúrgica y Podología 
Fac. Cs.Vet. UNLP  e-mail: mbrusa@fcv.unlp.edu.ar
    2Desarrolla su actividad  privada en la Ciudad de La Plata
Se describe un nuevo caso de tenosino-
vitis nodular localizada (TNL) afectando 
los tendones de los músculos extensores 
digitales y flexores digitales a nivel de 
la articulación del carpo del miembro 
toráxico derecho de un canino. Se detalla 
la evolución de la enfermedad en este 
paciente y las dificultades presentadas 
para su diagnóstico. Se remarca la im-
portancia de una evaluación criteriosa 
de los signos clínicos y el resultado de 
los estudios complementarios.
It describe a new case of TNL affec-
ting the tendons of the extensor digital 
and common digital flexor muscles 
at the level of carpus joint in the 
thoracic limb of dog. It details the 
evolution of patient and the difficulty 
to reach a diagnosis. The importan-
ce of an evaluation of the clinical 
signs with complementary studies is 
related too.
Canino, carpo, claudicación, ostólisis, pseu-
dotumor.
Canine, carpus, lamenes, osteolysis, 
pseudotumor.
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Introducción
Se presenta un breve resumen de las carac-
terísticas clínicas, histológicas y anatomopatológicas 
de esta afección en el ser humano, tomándolo como 
referencia cuando describamos detalladamente este 
nuevo caso clínico de tenosinovitis nodular localizada 
(TNL).
Se denominan pseudotumores a diferentes 
formaciones tisulares no neoplásicas, los cuales 
debido a su crecimiento, características macroscópi-
cas, signos clínicos y tipo de lesiones que producen 
pueden ser confundidos clínicamente con procesos 
malignos. Algunos de estos pseudotumores se origi-
nan a partir de las células de revestimiento sinovial 
especializadas, por lo que estos se encuentran y 
desarrollan en estructuras normalmente revestidas 
por dichas células. *
Entre ellos se incluyen el tumor de células 
gigantes de las vainas tendinosas (TCGVT), sino-
vitis vellosonodular, tenosinovitis nodular localizada 
(TNL), sinovioma benigno, etc. (1)(2)(3)(4)
Xantofibroma es un término muchas veces 
utilizado y agrupa a todos estos tumores o pseudo-
tumores.
Este tumor de tenosinovitis nodular localizada 
(TNL) crece lentamente, causando la compresión y 
el desplazamiento de los tejidos vecinos. Cuando 
TNL se presenta en tendones u otros tejidos que 
se encuentran firmemente fijados a los huesos, el 
crecimiento del tumor puede provocar, como con-
secuencia de una atrofia por compresión, erosiones 
superficiales y profundas en la estructura ósea, 
presentando estas una particular forma redondeada. 
(5) (foto 1).
Macroscópicamente se observa al tumor 
como una masa de tejido compacto rodeado de 
una cubierta fibrosa, la cual se origina a partir de 
las estructuras u órganos circundantes que están 
sufriendo la compresión. Esta condición impide y a 
la vez determina la no invasión del tumor dentro de 
los tejidos vecinos.
El tumor es de consistencia firme, de colora-
ción grisácea con áreas amarillentas y cuya intensi-
dad está en relación a la cantidad de hemosiderina 
y o lípidos contenidos en los histiocitos. Es preci-
samente debido a esta característica de coloración 
observada, que a estos tumores también se los 
denomina xantomas o xantofibromas.
Se considera que su origen es consecuencia 
de la proliferación de células sinoviales similares 
a histiocitos. Estas células son transformadas en 
células gigantes multinucleadas y en macrófagos 
que pueden contener gránulos de hemosiderina o de 
lípidos. Los tejidos vecinos se encuentran infiltrados 
con linfocitos, 1hecho este que respalda el concepto 
del origen inflamatorio, de tipo granulomatoso cróni-
co, y no neoplásico del proceso. Durante los estadios 
crónicos de la enfermedad ocurre el depósito de 
colágeno y a veces también de una matriz hialina 
entre sus células. (5)
Caso clínico:
Un canino, de raza Ovejero Alemán, sexo 
hembra, de 9 años de edad, se presenta a la con-
sulta  debido a la aparición de una claudicación de 
tipo leve e intermitente de uno de sus miembros. A 
la inspección se constata la existencia de dolor en 
respuesta a la palpación ejercida sobre la articulación 
radio carpal del miembro toráxico derecho.
No se detectan en ese momento deformacio-
nes ni signos de inestabilidad articular o de otras 
lesiones de mayor gravedad en el miembro afectado. 
Con el diagnóstico de contusión o esguince leve, 
no se consideran necesarios estudios radiológicos 
complementarios y se prescribe la administración de 
un aine.s durante algunos días. La rápida remisión 
de la signología clínica pareció confirmar el diag-
nóstico previo.
La claudicación reapareció al cabo de unos 
días posteriores a la suspensión del tratamiento, 
motivo por el cual se repitió la misma medicación, 
obteniendo resultados similares a los anteriores.
Pasadas 8 a 10 semanas del episodio inicial, 
el paciente vuelve a la consulta debido a que se 
produce una nueva recidiva de la afección. En este 
momento se hace visible una tumefacción localiza-
da en la región carpiana, con relieve de apariencia 
lobulada, de consistencia firme y dolorosa a la pal-
pación (foto 2).
Se indican estudios radiográficos del área 
afectada para intentar determinar el tipo y alcance 
de la lesión presente. Las radiografías muestran 
imágenes con múltiples focos de osteólisis locali-
zados en 
diáfisis, metáfisis y epífisis distal de radio y 
cúbito, huesos radio carpal, radio cubital, acceso-
rio, huesos del rango distal del carpo y extremos 
proximales de todos los huesos metacarpianos. Se 
obser-
van además varias áreas osteolíticas redon-
deadas (geodas) pero sin presencia de reacción 
periostial o noviformación ósea, hallazgos estos 
1 * Dejamos aclarado que el término tumor que utiliza-
remos en adelante y en reemplazo de pseudotumor 
se debe interpretar por su significado: tumefacción 
o abultamiento circunscripto.
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Foto 1. Radiografía de la región radio carpal en incidencia cráneo 
caudal del paciente. Se observan áreas de osteólisis redondeadas 
en todos los huesos. Foto 2. Evidente tumefacción de la región carpal con sustracción 
del apoyo del miembro
Foto 3. Radiografía de la región radio carpal en incidencia medio 
laterla donde se observan las “geodas” y el aumento de densidad 
de los tejidos blandos vecinos. Foto 4. Tumefacción del áreas previa a cirugía:
Foto 5. Pieza anátomo patológica seccionada transversalmente. 
Se observa el tejido anormal entre los tendones flexores por arriba 
y los huesos metacarpianos por debajo.
Foto 6. Pieza anátomo patológica. Se observa el tejido anormal 
haciendo protrusión entre los tendones extensores y los retiná-
culos.
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que suelen constituir signos radiológicos típicos de 
las neoplasias óseas primarias. El aumento de la 
radiodensidad de los tejidos blandos vecinos es una 
imagen compatible con acumulación de líquido o de 
un proceso fibrótico crónico (6) (foto 3).
Las radiografías del tórax fueron normales, 
descartando la existencia de lesiones tumorales 
primarias o metastásicas. La inspección de los lin-
fonódulos tampoco mostró anormalidad.
Teniendo en cuenta la evolución clínica y la 
información brindada por las imágenes radiográficas, 
se decide realizar una biopsia incisional para su 
estudio histopatológico. En la muestra se incluye-
ron tejidos blandos y osteocartilaginosos del radio 
distal, para que la misma fuera representativa de la 
lesión. La misma se remitió a un laboratorio para su 
estudio. El diagnóstico del estudio histopatológico 
fue osteosarcoma osteoblástico productivo con alto 
Foto  7 Áreas de denso infiltrado celular inflamatorio y otras 
hipocelulares fibrosas. HE. Obj.10X.
Foto 8. Extensas hemorragias.HE. Obj.40X. Recuadro: las flechas 
señalan numerosos hemosiderófagos. HE.Obj.100X.
IFoto 9. zq: población de células inflamatorias abundantes y escasas células mesenquimáticas con cambios displásicos moderados. 
Der: células inflamatorias en evidente disposición perivascular. HE. Obj. 40X
índice de mitosis.
Sin embargo, la falta de concordancia entre 
este resultado, los hallazgos radiológicos y la evolu-
ción clínica del paciente motivó, ante la firme sospe-
cha de un error diagnóstico, la decisión de realizar 
una nueva biopsia y  estudio histopatológico.
En principio se pensó en realizar una nueva 
biopsia incisional y estudio histopatológico, pero 
teniendo en consideración el progresivo aumento de 
la tumefacción (foto 4), la extrema destrucción de las 
estructuras osteoarticulares, el dolor manifiesto del 
paciente y la falta de otra  opción terapéutica que 
permitiera brindar alivio al dolor o el mejoramiento 
de la función, se decide con el consentimiento del 
propietario la amputación del miembro afectado por 
la lesión.
Transcurridos 40 días de la toma de la primera 
biopsia, los estudios radiológicos del tórax no mostra-
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ron imágenes compatibles con metástasis tumorales. 
Tampoco la revisación clínica detallada reveló algún 
signo de enfermedad maligna. 
Con estas condiciones del paciente se llevó 
a cabo una técnica quirúrgica convencional para la 
amputación del miembro a nivel de la diáfisis media 
del húmero. La recuperación anestésica fue satisfac-
toria, el posoperatorio no presentó complicaciones 
y se encuadró dentro lo habitual para este tipo de 
cirugía (7).
La pieza quirúrgica extirpada fue dividida en 
dos partes y se remitió a otros tantos laboratorios 
para su estudio anátomo e histopatológico. A la 
disección anatómica de la pieza se observa macros-
cópicamente una masa de tejido denso, compacto, 
bien delimitado en sus bordes, de forma aovada y 
ocupando el espacio virtual entre los tendones de 
los músculos flexor digital superficial y profundo y 
los huesos sobre los que ellos deslizan. También se 
hace visible otra masa de característica similar a la 
descripta, localizada entre los tendones de los mús-
culos extensores digitales, músculo extensor carpo 
radial y los huesos adyacentes (foto 5 y 6).
Los diagnósticos histopatológicos no fueron 
coincidentes entre ambos, como así tampoco con 
el primero realizado. 
Uno de estos estudios informa a la observa-
ción microscópica que la tumoración está constituida 
por tejido cartilaginoso con condrocitos atípicos y en 
su estructura y distribución. Se encuentra además 
gran cantidad de tejido fibroso desordenado con fi-
brocitos anaplásicos y espículas óseas. Este informe 
concluye con un diagnóstico de condrosarcoma.
Por último el laboratorio restante remite el 
siguiente informe. 
Descripción del corte: los cortes histológi-
cos corresponden a tejidos blandos, tendinosos 
y musculares en los que se observa proliferación 
de células pequeñas ovaladas y otras fusiformes, 
con moderadas alteraciones nucleares, las mismas 
conforman playas uniformes alternando con sectores 
hipocelulares fibrosos. Además se observan acúmu-
los de hemosiderófagos y células vacuoladas de tipo 
adiposo, focos de hemorragia e inflamación aguda 
y crónica. El resto de las estructuras adyacentes 
muestra marcados signos de atrofia (foto 7, 8 y 9)
Diagnóstico: cuadro histológico compatible 
con tenosinovitis nodular.
DISCUSIÓN
Hace aproximadamente un año se realizó el 
estudio de un canino que padecía de esta misma 
afección, con características de presentación, evo-
lución y localización muy parecidas a este que aquí 
se describe. (8)
Llama poderosamente la atención este nuevo 
caso de tenosinovitis nodular localizada (TNL) debido 
a la poca frecuencia de presentación de este tumor y 
que en el lapso de un año aparecieran dos lesiones 
histológicamente iguales. Se ha informado en el 
trabajo anterior que en la bibliografía veterinaria se 
citan solamente dos casos de TNL en caninos y en 
la ciudad de La Plata, el precedente fue el primero 
en ser reportado. Sin embargo, debemos conside-
rar que dadas las particulares características de la 
enfermedad, es factible que hubiese mayor cantidad 
de estas afecciones o pseudotumores benignos, no 
reconocidos debido a errores de diagnóstico, tanto 
clínico, radiológico o histopatológico (9).
Se ha aclarado que se necesita una informa-
ción detallada para llegar a un diagnóstico preciso, 
a partir de la extracción del material para realizar los 
estudios correspondientes, resultando así también 
de fundamental importancia, la información aporta-
da por los estudios radiográficos, de laboratorio y 
todos los detalles de un examen clínico prolijamente 
realizados.
Sin embargo, en medicina humana, este tipo 
de tumores puede ser diagnosticado a través del 
estudio citológico simple realizado por el método de 
aspiración con aguja fina (AAF) (10). Se considera 
que es una herramienta diagnóstica para la detección 
temprana de esta patología, siempre y cuando la 
observación citológica sea evaluada conjuntamente 
con los hallazgos clínicos y radiológicos. (11).
Asimismo, estudios realizados en pacientes 
humanos, muestran que la duración de los síntomas 
y curso de la enfermedad varían entre 2 a 120 me-
ses y solo el 21% de los casos se manifiestan con 
dolor. (12)  En nuestra casuística, ambos pacientes 
presentaron dolor.
Las dificultades que se presentaron para de-
terminar la TNL en el primer caso citado, facilitó enor-
memente el diagnóstico de este segundo caso.
CONCLUSIONES
La aparición de este nuevo caso de la enfer-
medad nos debe alertar sobre su existencia para 
tomarla en consideración en aquellos pacientes que 
llegan a la consulta debido a claudicación recurrente, 
con dolor en la articulación del carpo y sin diagnóstico 
confirmado de alguna otra afección. 
Sin duda, la detección precoz de la enferme-
dad podría permitir realizar un tratamiento quirúrgico 
menos agresivo que el presentado en estos casos 
descriptos. Sin embargo continúa siendo muy escasa 
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la información en la bibliografía veterinaria referida a 
esta entidad, especialmente en el aspecto de diag-
nóstico y terapéutica.
Una vez más debemos resaltar la importancia 
de una cuidadosa revisación y evaluación de los 
signos clínicos y la evolución del paciente y su enfer-
medad, conjuntamente con los resultados obtenidos 
con los métodos complementarios de diagnóstico 
utilizados. Una comunicación fluida entre los profe-
sionales participantes en el caso (clínico, patólogo, 
radiólogo, cirujano, etc.) es esencial para arribar a 
un diagnóstico final, a partir de la integración entre el 
paciente y el conjunto de resultados de sus estudios. 
De no ser así y tal como pudo haber ocurrido en el 
presente caso, aumenta el riesgo de concluir en un 
diagnóstico y una terapéutica desacertada o quizás la 
implementación de algún procedimiento extremo.
Este es el segundo caso de TNL registrado 
en la ciudad de La Plata, con aproximadamente un 
año de diferencia y afectando en ambos pacientes 
a la articulación del carpo. Alcanzar un diagnóstico 
certero  previo al desarrollo de las graves lesiones 
óseas y articulares que se producen durante el curso 
de esta enfermedad,  podría hacer variar enorme-
mente la terapéutica a implementar.
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